Zatacznik nr 2 do zasad wspotpracy

OFERTA PARTNERA POWIATU CHOSZCZENSKIEGO

ORGANIZACJI POZARZADOWEJ*/ SAMORZADOWEJ*/ PODMIOTU*/ JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ*

NAZWA PARTNERA
Powiatowa Stacja sanitarno-Epidemiologiczna w Choszcznie

DJECIA WSPOLPRACY Z POWIATEM CHOSZCZENSKIM W FORMIE
WSPOLNEJ REALIZACJI ZADANIA POWIATOWEGO
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1. NAZWA ZADANIA / PRZEDSIEWZIECIA
wiatowy Przeglad Programow Artystycznych Promujgeych Zdrowie

A \&
: 2. CZAS REALIZACJI

7 kwietnia 2011r.

3. DANE NA TEMAT PARTNERA

1) forma prawna - Jednostka Budzetowa
2) numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub w innym rejestrze - Rejestr Ministra Zdrowla
98-00757
3)NIP - 594-12-31-622 REGON -000586879
4) data rozpoczecia dziatalnosci- 7 sierpnia 1975r.
5) doktadny adres: miejscowos¢ - 73-200 Choszczno ul Bolestawa Chrobrego 27

gmina Choszczno powiat Choszczno

wojewodztwo zachedniopomorskie
6)tel. 0 95 765 72 82 fax 095 765 00 85

e-mail: sanepidchoszcznolwp.p hitp// pssechoszczno.pis.gov.pl
7) nazwiska i imiona oraz funkcje osoéb statutowo upowaznionych do reprezentowania PARTNERA w
kontaktach zewnetrznych - lek. med. Elibieta Jamrozy- Dyrektor
Malgorzata Jazdzyk- Giowny Ksiegowy
8) nazwa, adres i telefon kontaktowy placowki bezposrednio wykonujace] zadanie, ktore ma byc
przedmiotem wspéipracy - Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Choszcznile
ul. Bolestawa Chrobrege 27, tel. 0 95 765 7282

9) osoba upowazniona do sktadania wyjasnien | uzupetnien dotyczacych oferty (imie i nazwisko oraz nr
telefonu kontaktowego) - Mirostawa Meksuta, tel. 095765 7282; 604183781
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4, CELE STATUTOWE
(przedmiot dzialalnosci statutowe])

Inicjowanie, organizowanie, koordynowanie, prowadzenie i nadzorowanie dzialalno$ci na rzecz promocji zdrowia

Proponowane zadanie jest zadanlem z zakresu; © ktorym mowa w art. 4 ust, 1 pkt .eemi...
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. © dziatalnosci pozyrky publicznego i © wolontariacie.
5. OPIS ZADANIA

NAZWA ZADANIA

XVII Powiatowy Przeglad Programow Artystycznych Promujacych Zdrowie

MIEJSCE WYKONANIA ZADANIA

Sala widowiskowa Choszezenskiego Domu Kultury

SZCZEGOLOWY ZAKRES RZECZOWY ZADANIA

Opracowanie regulaminu Przegladu, zorganizowanie Przegladu inscenizacji o tematyce zdrowotnej

CEL ZADANIA ORAZ DZIALAN W RAMACH WSPOLNEJ REALIZACJI )
(ZE WSKAZANIEM DZIALAN REALIZOWANYCH PRZEZ POWIAT [ INNYCH PARTNEROW)

Promowanie wérod dzieci zachowan korzystnych dla ich zdrowia z wykorzystaniem form inscenizacji teatralnych, Zadanie
jest realizowane w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2006-20016, ktorego realizacja jest réwniez zadaniem
samorzadéw lokalnych szczebla powiatowego i gminnego

ORGANIZATOR GLOWNY Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Choszcznie
LICZBOWE OKRESLENIA SKALI DZIALAN PODEJMOWANYCH PRZY REALIZACJI ZADANIA (NALEZY UZYC

MIAR ADEKWATNYCH DLA DANEGO ZADANIA, NP. LICZBA PODOPIECZNYCH, LICZBA INDYWIDUALNYCH
SWIADCZEN, LICZBA UCZESTNIKOW)

W przegladzie wezmie udzial ok. 8 zespoléw z przedszkoli i oddzialow przedszkolnych z powiatu choszezenskiego.
Orientacyjna liczba uczestnikow przegladu i widzow ok. 200

ZAKEADANE REZULTATY REALIZACJI ZADANIA / DODATKOWE INFORMACJE

Wyksztalcenie wirod dzieci przedszkolnych nawykow higienicznych i zachowafn prozdrowotnych




6. FORMY WSPOLPRACY W ZWIAZKU Z WSPOLNA REALIZACJA ZADANIA POWIATOWEGO

[ ubziAL RzZECZOWY [] UDZIAL FINANSOWY [] WSPARCIE ORGANIZACYINE [1 INNE

CALKOWITY KOSZT (w zl) 1200

W tym szacunkowa wartos¢ udzialu Powiatu (w zl) 700

W tym wielkosé srodkow wlasnyeh (w zl)

200

KOSZTORYS ZE WZGLEDU NA RODZAJ KOSZTOW

Rodzaj kosztow i sposob ich kalkulacji | Koszt (w z1) | Wartos¢ udziatu | W tym ze srodkow
LP Powiatu (w zi) wiasnych (w zl) UWAGI
L. Koszt materialow biurowych do
przygotowania regulaminow przegladu, =
zaproszef, dyplomow 150,00 150,00
2. Koszt dekoracji 50,00 - 50,00
Koszt nagrod indywidualnych dla 300,00 300,00
3. uczestnikow przegladu
4, Koszt nagrod zespolowych 700,00 400,00
KOSZTORYS ZE WZGLEDU NA ZRODLO FINANSOWANIA (FAKULTATYWNIE)
ZRODLO FINANSOWANIA ZL %
WNIOSKOWANA WARTOSC UDZIALU POWIATU
OKRESLIC CHARAKTER: zakup nagréd dla uczestnikow przegladu 700 58,33%
SRODKI WLASNE 200 | 16.66%
WPLATY | UDZIAL PARTNEROW PROJEKTU - Z JAKIEGO TYTULU?
Udostepnienie przez Choszezenski Dom Kultury sali widowiskowej, nagloénienia.
oswietlenia
SPONSORZY PUBLICZNI - PODAC NAZWE. NA JAKIE] PODSTAWIE
PRZYZNALI SRODKI FINANSOWE LUB INNE FORMY WSPARCIA? 300 25.00%
Samorzady gminne
SPONSORZY PRYWATNI - PODAC NAZWE. NA JAKIE] PODSTAWIE
PRZYZNALI SRODKI FINANSOWE LUB INNE FORMY WSPARCIA?
Dochody ze spadkow. zapasow i darowizn w postaci pienigznej na rzecz jednostki
budzetowej
| OGOLEM 1200 100%

PIECZEC WNIOSKODAWCY

POWIAT ASTACJA
SARTTARNO-&
W, Bolestawa Chrobregs 200 Choszrano
tel, 00§ 766 11 (005 755 00 85
NIP%O4-12-31-882, REQON: 000550879

PODPISY OSOB UPOWAZNIONYCH DO
REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY
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